Na refundowanej opiece farmaceutycznej zyskuje cate spoteczenstwo i panstwo,
a w pierwszej kolejnosci pacjenci. - prezes Slaskiej Izby Aptekarskiej dr n. farm.

Piotr Brukiewicz

Z prezesem Slgskiej Izby Aptekarskiej dr. n. farm. Piotrem Brukiewiczem rozmawia dr n. farm. Piotr

Kaczmarczyk

Labofarm: Panie Prezesie, po co srodowisko aptekarskie chce wprowadzaé opieke farmaceutyczng?

Czym mialaby sie roznié od zwyktego doradztwa, prowadzonego obecnie w aptekach?

Doradztwo istnieje od zawsze, jest zwigzane ze specyfikg pracy farmaceuty i jego misjg. Natomiast
opiecka farmaceutyczna, to proces udokumentowany. Dokumentacja dotyczaca przebiegu
farmakoterapii odpowiednio opracowana i przekazana przez farmaceute¢ lekarzowi, a nastgpnie
ptatnikowi, jakim jest obecnie NFZ, pozwala nie tylko zwigkszy¢ skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
farmakoterapii, ale rowniez sprawié, ze leczenie begdzie tansze. Ponadto, jesli pacjent bedzie
dokonywat zakupoéw w innej aptece, kazdy farmaceuta w przysztosci begdzie mogl, korzystajac z
ogolnopolskiej bazy danych, w bezpieczny sposob kontynuowaé opieke nad pacjentem w obszarze

dotyczacym rowniez farmakoterapii.
Labofarm: Dla kogo wprowadzenie opieki farmaceutycznej refundowanej jest szczegélnie korzystne?

Na refundowanej opiece farmaceutycznej zyskuje cale spoleczenstwo i panstwo, a w
pierwszej kolejnosci pacjenci. To zupelnie nowa jako$¢. Farmaceuta, poza dyspensowaniem
lekéw bedzie wykonywat dodatkowg prace, nie zwigzang ze sprzedazg. To pozwali w peini
wykorzysta¢ wiedze 1 kompetencje farmaceutéw, odwracajac niebezpieczny kierunek
sprowadzajacy farmaceutow do roli sprzedawcow, a aptek¢ do roli zwyktego sklepu.
Farmaceuta to zawod zaufania publicznego, co jest zapisane w konstytucji. Do tej pory
system opieki zdrowia tego potencjatu nie dostrzegal — wykorzystajmy go i zamanifestujmy
wlasnie przez sprawowanie opieki farmaceutycznej. Takie rozwigzania doskonale sprawdzity
si¢ za granica. Dzigki nadzorowi nad farmakoterapia, wykrywaniem i eliminacjg jej btgdow,
w wielu krajach pacjenci sg leczeni bezpieczniej i taniej. Rownolegle pracujemy nad
wprowadzeniem opieki farmaceutycznej do szpitali, gdyz wilaczenie tam farmaceutow w
rzeczywisty proces farmakoterapii rowniez pozwoli zwigkszy¢ bezpieczenstwo i obnizy¢

koszty leczenia szpitalnego.

Labofarm: Wspomniata Pan o opiece farmaceutycznej funkcjonujgcej w innych krajach, czyli mamy

sig na kim wzorowac?



Korzysci takiego rozwigzanie sg niepodwazalne, czego dowodzg przyktady z krajow, w ktorych
opieka taka od lat funkcjonuje. Niezaleznie, czy jest to oparty o sieci aptek model angielski czy tez
oparty o inny model wlasno$ci w pozostatych krajach ,,Starej Unii”, dzi§ niemal wszg¢dzie inwestuje
si¢ w ten schemat opieki medycznej, angazujgc farmaceute do bezposredniej opieki nad pacjentem.
Nadzor nad farmakoterapia, dziataniami niepozadanymi, interakcjami, wywiad lekowy, to

przyktadowe obszary, w wielu krajach, naturalnie zarezerwowane dla farmaceutow.

Labofarm: O potrzebie wprowadzenia opieki farmaceutycznej w srodowisku farmaceutycznym mowi
sie od kilkunastu lat, jednak jak dotqd nie zostata ona powszechnie wprowadzona. Co takiego

wydarzylo sie, ze pojawita sie szansa na jej wprowadzenie, na dodatek w wariancie refundowanym?

W Polsce o opiece mowi si¢ juz od dawna, ale dzi§ mamy rowniez osiggnigcia. Opieka
farmaceutyczna jest $ciSle zdefiniowana w ustawie o izbach aptekarskich, a definicja ta jest
nowoczesna, zgodna ze $wiatowymi standardami. W 2007 roku powotano zespdét do opracowania
strategii stworzenia i opracowania opieki farmaceutycznej. Dokument ten zostat opracowany w 2007
r. przez Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne i Naczelng Izbe¢ Aptekarska, jednak odtozono go ad
acta. Samorzad nie podjgl skutecznych dziatan, by wszedl w zycie. Dopiero w 2013 roku pod
przewodnictwem dr hab. Agnieszki Skowron, Sekcja Opieki Farmaceutycznej PTFarm opublikowata
dokument ,,Perspektywy wdrazania opieki farmaceutycznej do roku 2030”. Tam wtasnie zawarte sg
m.in. konkretne zadania dla samorzadu aptekarskiego. Co najwazniejsze, w koncu udato nam si¢
zainteresowa¢ idea refundowanej opieki farmaceutycznej Ministerstwo Zdrowia. I tak 27 sierpnia

minister zdrowia powotat do zycia Zespot Roboczy do Spraw Opieki Farmaceutycznej.

Labofarm: Kto wchodzi w skiad zespolu roboczego, jakich mamy sprzymierzencow?
Przewodniczacym zespotu jest nasz kolega, cztonek Slaskiej Izby Aptekarskiej mgr farm. Grzegorz
Zagorny, zastepcg mgr farm. Malgorzata Szelachowska — zastepca dyrektora Departamentu Polityki
Lekowej i Farmacji. Ponadto, w sktad zespotu wchodza dr hab. Agnieszka Skowron, przedstawiciele
Naczelnej Izby Aptekarskiej, PTFarm, a takze reprezentanci NFZ, GIF oraz Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktow Biobdjczych. Ministerstwo Zdrowia i
NFZ nareszcie zaczeli dostrzegaé w naszej propozycji szans¢ na uzdrowienie krajowego systemu
gospodarki lekowej. Taki sktad zespotu nadaje przedsiewzigciu wtasciwa range, umozliwia stworzenie
konkretnych podstaw merytorycznych w oparciu o zdanie wielu $rodowisk. Jest to zespot
interdyscyplinarny i resortowy, kazdy ma swoje zadania i jest to praca komplementarna. W zespole
nie ma przedstawicieli producentow, przedstawicieli biznesu. To projekt catkowicie ukierunkowany
na pacjenta. Zakladamy, ze wstepny dokument pierwotny, ma powstac¢ za okoto 3 miesigce. Nastepnie
w ministerstwie powinna zosta¢ powotana struktura, ktéra bedzie nadzorowata i monitorowala
wprowadzenie refundowanej opieki farmaceutycznej do aptek, na czele ktorej powinien stac

farmaceuta. Jesli Ministerstwo Zdrowia dotrzyma termindéw, po okoto poét roku do roku pojawi si¢


https://www.google.pl/search?q=Perspektywy+wdrażania+opieki+farmaceutycznej+do+roku+2030&spell=1&sa=X&ved=0CBoQBSgAahUKEwig4JKagt7IAhXKmHIKHVTPBe0

wstepnie gotowy produkt, ktory najpierw zostanie poddany szerokim konsultacjom w $rodowisku

aptekarskim, a nast¢gpnie, w wersji 3 zostanie przetestowany.
Labofarm: To wyglgda na prawdziwg rewolucje, a co na to lekarze, co na to NFZ?

Wstepne rozmowy z ministrem zdrowia pokazujg spore zainteresowanie i przychylnos$¢. Podkreslamy,
ze nie chcemy wchodzi¢ w kompetencje lekarzy, ale zagospodarowaé zupetie dzi§ pominigty obszar,
pomagajgc m.in. lekarzowi weryfikowa¢, jak zaordynowana przez niego terapia jest prowadzona w
rzeczywistosci. Informacja zwrotna, czy pacjent wykupuje i zazywa zaordynowane leki, czy czyni to
w sposOb wlasciwy, czy na wlasng rgke stosuje inne specyfiki, to zupelnie nowa jako$¢ w
farmakoterapii. Nasza propozycja to takze programy profilaktyczne, np. schorzen przewlektych.
Mamy narzedzia i mozliwosci, aby prowadzi¢ wiele pozytecznych dziatan, ktére nie sg zdefiniowane
jako obowiazek lekarza POZ i na ktore lekarze, po prostu, nie majg czasu. Ten szeroki zakres ustug z
powodzeniem mogg $wiadczy¢ farmaceuci, poniewaz dostep do apteki jest nieporéwnywalnie

tatwiejszy niz do gabinetu lekarskiego.

Refundowang opiekg farmaceutyczng na pewno powinien by¢ zainteresowany ptatnik, czyli
NFZ. Jak juz wspomniatem, w sktad zespotu roboczego wchodza rowniez specjaliSci z Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktorego przeciez jednym z zadan jest obnizenie 1 optymalizacja kosztow leczenia,
a opieka farmaceutyczna wiasnie do tego prowadzi. Jest to nowoczesne narzedzie obnizajace koszty
farmakoterapii pierwotnej i koszty, dzi§ niemate, leczenia ewentualnych chorob wynikajacych z
btedow tej farmakoterapii. W Polsce jest ponad 14 tys. aptek, ktore z powodzeniem mozna wiaczyé w
system, ktory stopniowo doskonalony, docelowo bedzie waznym filarem profilaktyki i ochrony
zdrowia.

Labofarm: Czy polskie apteki i sami farmaceuci sq przygotowani, by prowadzi¢ opieke
farmaceutyczng? To przeciez dodatkowa praca, czas i naktady na narzedzia teleinformatyczne,

szkolenia itp.?

Refundowana opieka farmaceutyczna na pewno nie od razu bedzie dziata¢ w pelnym zakresie.
Konieczne jest stopniowe zwigkszanie jej zakresu i obowigzkow. Zacznijmy od najprostszych rzeczy:
przegladu stosowanych lekow, znalezienia i wyeliminowania btedow np. dzialan niepozadanych,
interakcji, czy polipragmazji, poinstruowania pacjenta jak bezpiecznie zazywaé konkretne leki, a z

czasem zbudujmy trwate fundamenty i strategi¢ rozwoju tej formy ochrony zdrowia.

Naktady pracy i koszty zwiazane z przygotowaniem merytorycznym, teleinformatycznym, czesto
lokalowym oraz wynagrodzenie za dodatkowa prace farmaceuty to wtasnie powdd, dla ktorego opieka

musi sta¢ si¢ ustugg refundowang. Te apteki, ktore zechca prowadzi¢ opieke farmaceutyczng i



podpisa¢ umowe¢ z NFZ, beda musialy zapewni¢ wiasciwg obsade, odpowiednio przeszkolonych,
magistrow farmacji. Do ustalenia pozostaje miejsce w aptece przeznaczone do prowadzenia
konsultacji. Najlepiej, gdyby byto to osobno wydzielone pomieszczenie zapewniajace intymnosc, ale
akceptowalnym rozwigzaniem, zwlaszcza dla mniejszych aptek, moga by¢ pomieszczenia
administracyjno-szkoleniowe lub pokdj kierownika. Mowiac o kosztach, nalezy mie¢ na uwadze
przyktady innych krajow, gdzie wprowadzenie systemu opieki farmaceutycznej koreluje ze wzrostem

poziomu zdrowia publicznego. Realizujmy plan, a wyniki niech przekonaja sceptykow.

Labofarm: Koncepcja wprowadzenia refundowanej opieki farmaceutycznej zostata przedtozona przez

Slgskq Izbe Aptekarskq. Czy farmaceuci z innych rejonéw Polski sq rowniez zaangazowani w projekt?

Od ponad poéttora roku prowadziliSmy intensywne rozmowy z Ministerstwem Zdrowia, przekonujac
do powolania zespolu roboczego i w koncu si¢ udalo. Zainteresowanie i poparcie niektorych
okregowych izb aptekarskich jest bardzo duze, podobnie jak poszczegodlnych farmaceutow, ktorzy
samodzielnie zglaszaja che¢ pomocy. W obecnej formie zespot roboczy pracuje bardzo wydajnie, a
gdy tylko zostanie ukonczony wstgpny dokument na pewno wszystkich chetnych zaprosimy do

szerokich konsultacji, bo w tak waznej sprawie niezbgdny jest glos catego srodowiska aptekarskiego.



